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วตัถปุระสงค:์ การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ ์ (Descriptive 
correlational research) เพือ่ศกึษาการรบัรูต้ราบาปในผูป้่วยโรคจติเภทและปจัจยั
ทีส่มัพนัธ์กบัการรบัรูต้ราบาป ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะ
แหง่ตน และความหวงั วิธีการศึกษา: ตวัอยา่งเป็นผูป้่วยโรคจติเภททีร่บับรกิารที่
คลนิิกจติเวชโรงพยาบาลรฐับาลในเขตจงัหวดัตราดจํานวน 80 ราย โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคล การรบัรู้ตราบาป การ
สนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความหวงั วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถติเิชงิพรรณนาเกีย่วกบั รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคม การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ความหวงั กบัการรบัรู้ตราบาปของผู้ป่วยจติเภทโดย Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่การ
รบัรูต้ราบาประดบัตํ่า ( x = 31.11; SD = 9.67) การสนับสนุนทางสงัคมระดบัสงู 
( x = 76.07; SD = 11.70) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระดบัปานกลาง ( x = 
24.10; SD = 5.98) และความหวงัระดบัปานกลาง ( x = 36.08; SD = 4.35) ดา้น
ความสมัพนัธ์พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมและความหวงัสมัพนัธ์เชงิลบกบัการ
รบัรูต้ราบาปอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.37, P < 0.01; r = -0.27, P < 0.05) 
สว่นการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสมัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาปอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทาง




 คาํสาํคญั: การรบัรูต้ราบาป, ผูป้ว่ยโรคจติเภท, การสนบัสนุนทางสงัคม, การรบัรู้
สมรรถนะแหง่ตน, ความหวงั      
 
Abstract 
Objective: The purposes of this descriptive correlation research aimed to 
study perceived stigma and its relationships with related factors including 
social support, perceived self – efficacy, and hope among patients with 
Schizophrenia. Method: Eighty patients with Schizophrenia from Out 
Patient Psychiatric Department of government hospitals in Trat province. 
They were selected by using multi-stage sampling technique. The 
instruments included questionnaires to capture data regarding demographic 
data, perceived stigma, social support, perceived self - efficacy and hope. 
Data was collected via interview and analyzed by using descriptive 
statistics using percentage, means, standard deviation, and test the 
relationships by using Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 
Results: The mean score of the perceived stigma was at a low level ( x = 
31.11; SD = 9.67), the social support was at a high level ( x  = 76.07; SD 
= 11.70), the general perceived self–efficacy ( x  = 24.10; SD = 5.98) and 
hope ( x  = 36.08; SD = 4.35) were at moderate levels. The perceived 
stigma had significantly negative correlation with the social support (r = -
0.37, P < 0.01) and hope (r = -0.27, P < 0.05). Conclusion: The findings 
from this study suggest that nurses and related health care professions 
should promote social support and enhance hope among patients with 
Schizophrenia in order to reduce perceived stigma and enable them to live 
well with their families and societies.  
 Keywords: perceived stigma, schizophrenia, social support, perceived 















ยงัคงมอีาการหลงเหลอือยู่บา้ง และมอีาการกําเรบิเป็นช่วง ๆ ยิง่
เป็นบอ่ยครัง้กจ็ะยิง่มอีาการหลงเหลอืมากขึน้หรอืเสือ่มลงเรื่อย ๆ5 
ทําให้บุคคลทัว่ไปรู้สึกว่าผู้ป่วยจิตเภทมีความแตกต่างไปจาก
บุคคลอื่น สงัคมมองว่าผูป้่วยจติเภทผดิปกต ิน่ากลวั ดอ้ยค่า ไม่
น่าเชือ่ถอื ไมส่ามารถแสดงบทบาทหน้าที ่มพีฤตกิรรมหรอืใชช้วีติ
เหมอืนบุคคลทัว่ไปได้ และได้ร่วมกนัตดัสนิให้สญัลกัษณ์ ใช้คํา
เรียกผู้ป่วยโรคจิตว่า คนบ้า ผบี้า วกิลจริต ไม่เต็มบาท เมื่อถูก
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคทางจติผูป้่วยจะถูกตราหน้าตัง้แต่วนิาทนีัน้ว่า
















ทางสงัคม (social support) การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน (perceived 






อรวรรณ  วรรณชาติ12 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธ์เชงิลบกบัการรบัรู้ตราบาปในผู้ป่วยจติเภทอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ 




























การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนาหาความสัมพันธ ์
(Descriptive correlational research) เพื่อศกึษาการรบัรู ้         
ตราบาปและปจัจัยที่สมัพันธ์กับการรับรู้ตราบาป โดยปจัจัยที่
ศึกษาได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 
และความหวงั กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้่วยโรคจติเภททีม่ารบับรกิารที่
คลนิิกจติเวชโรงพยาบาลรฐับาลในเขตจงัหวดัตราด โดยกําหนด
คุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 1) เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจาก
จติแพทยว์า่ เป็นโรคจติเภทตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคใน ICD-10 
2) มอีาการทางจติสงบ สนทนาโตต้อบรูเ้รื่อง การรบัรูป้กต ิโดย
ประเมนิจากแบบประเมนิสภาพจติ (Mental Status Question-
naire) ของ Kanh และคณะ17 ตอ้งไดค้ะแนนไมต่ํ่ากวา่ 8 จาก 10 
คะแนน 3) มอีายุระหวา่ง 20 - 60 ปี 4) ยนิดใีหค้วามร่วมมอืใน
การวจิยั  
ขนาดของก ลุ่ มตัว อย่ า งคํ า นวณขนาดจากสูต รขอ ง 
Thorndike18 ดงัน้ี n  10 (k) + 50 โดย n คอื ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง และ k คอื จาํนวนตวัแปรตน้ โดยตวัแปรตน้ทีจ่ะศกึษาม ี
3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน และความหวงั ดงันัน้ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 80 ราย คดัเลอืก
ก ลุ่ มตัวอย่ า ง โดยการสุ่ มแบบหลายขัน้ตอน  (Multi-stage 
sampling) สุม่เลอืก 3 โรงพยาบาลจากโรงพยาบาลรฐับาลทัง้หมด
ในจงัหวดัตราดทีม่กีารใหบ้รกิารคลนิิกจติเวช ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
เขาสมงิ โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลตราด สุม่ตวัอย่าง
โดยคาํนวณตามสดัสว่นของผูป้ว่ยโรคจติเภทในแต่ละโรงพยาบาล 
ดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่คนืที ่(Sampling without replace-
ment) จนครบตามจาํนวนทีต่อ้งการ  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบ
สมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคจติ
เภท แบบสมัภาษณ์การรบัรู้ตราบาปของผูป้่วยโรคจติเภทตาม
แนวคดิของ Wahl19 ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดยภทัราภรณ์ ทุ่งปนั
คาํ และอรวรรณ วรรณชาติ12 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 21 ขอ้ วดั
การรบัรูต้ราบาป ดา้นการถูกตตีรา 9 ขอ้ และดา้นการถูกแบ่งแยก
กดีกนั 12 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราสว่นประมาณค่า (rating 
scale) 6 ระดบั แบ่งช่วงคะแนนดว้ยวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้ แบ่ง
การรบัรูต้ราบาปเป็น 5 ระดบั ค่าคะแนน 0 - 21 หมายถงึ ไมม่ี
การรบัรูต้ราบาป, 22 -4 3 หมายถงึ มกีารรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่า, 
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44 - 65 หมายถงึ มกีารรบัรูต้ราบาประดบัปานกลาง, 66 – 87 
หมายถงึ มกีารรบัรูต้ราบาประดบัสงู และ 88 - 105 หมายถงึ มี
การรบัรูต้ราบาปในระดบัสงูมาก   
เครือ่งมอืแบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคม เป็นแบบวดั
แหล่งประโยชน์สว่นบุคคล (Personal Resource Questionnaire; 
PRQ 2000) ส่วนที ่2 ของ Weinert20 ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดย
ประภาศร ีทุ่งมผีล21 ประกอบด้วยขอ้คําถาม 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้
คําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 7 ระดบั แบ่ง
ช่วงคะแนนดว้ยวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้ แบ่งการสนับสนุนทาง
สงัคมเป็น 3 ระดบั คา่ 15 - 45 คะแนนหมายถงึ การสนบัสนุนทาง
สงัคมระดบัตํ่า, 46 - 75 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ 76 - 105 
หมายถึง การสนับสนุนทางสงัคมระดบัสูง แบบสมัภาษณ์การ
รบัรู้สมรรถนะแห่งตนของ ใชแ้บบประเมนิของ Jerusalem and 
Schwarzer ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย วาทนีิ สุขมาก และคณะ22 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราสว่น
ประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั แบง่ชว่งคะแนนดว้ยวธิกีารหา
อนัตรภาคชัน้ แบ่งการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเป็น 3 ระดบั ค่า 10 - 
20 คะแนนหมายถึง การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัตํ่า, 21-31 
หมายถึง ระดับปานกลาง และ 32 - 40 หมายถึง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนระดับสูง แบบสัมภาษณ์ความหวัง (Herth 
Hope Index: Herth)23 แปลเป็นภาษาไทย โดย เรณุการ ์ทองคาํ
รอด24 ประกอบดว้ยขอ้คําถามจํานวน 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั แบ่งช่วง
คะแนนดว้ยวธิกีารหาอนัตรภาคชัน้ แบ่งการมคีวามหวงัเป็น 3 
ระดบั คา่ 12 - 24 คะแนนหมายถงึมคีวามหวงัในระดบัตํ่า 25 - 37 
หมายถึง ระดบัปานกลาง และ 38 - 48 หมายถึง มคีวามหวงัใน
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สนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ความหวงั กบัการ
รบัรูต้ราบาปของผูป้่วยโรคจติเภท โดยวธิ ีPearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient  
    
ผลการศกึษา 
 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้่วยโรคจติเภทจํานวน 80 ราย เป็นเพศ
ชายร้อยละ 66.2 เพศหญิงร้อยละ 33.8 อายุเฉลี่ย 38 ปี มี
การศึกษาในระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 70 มสีถานภาพ
โสดร้อยละ 47.5 ประกอบอาชพีร้อยละ 72.5 มรีะยะเวลาการ
เจบ็ปว่ยเป็นโรคจติเภทเฉลีย่ 7 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่
รว่มกบัสมาชกิในครอบครวั (ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 80)    
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31.11 (SD = 9.67) ซึง่ถอืเป็นการรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่า เมื่อ
พจิารณาเป็นรายด้านพบว่ากลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรู้ตราบาปด้าน
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การถูกตตีราในระดบัตํ่า ( x = 18.48, SD = 6.18) และการรบัรู้
ตราบาปดา้นการถูกแบง่แยกกดีกนัอยูใ่นระดบัตํ่าเชน่เดยีวกนั ( x
= 12.64, SD = 4.47) (ตารางที ่2)  
 
ตารางท่ี 2 การรบัรูต้ราบาปของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 80)  
















(SD = 11.70) การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเท่ากบั 24.10 (SD = 
5.98) และมคี่าเฉลีย่ความหวงัเท่ากบั 36.08 (SD = 4.35) (ตาราง
ที ่3)  
 
ตารางท่ี 3 ปจัจยัคดัสรรทีส่มัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาป (N = 80)   
















กบัการรบัรูต้ราบาปอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.37, P < 
0.01 และ r = -0.27, P < 0.05 ตามลาํดบั) การรบัรูส้มรรถนะแหง่
ตนมคีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาปแต่ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(r 
= 0.05, P > 0.05) (ตารางที ่4)  
 
ตารางท่ี 4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องปจัจยัคดัสรรกบัการรบัรู้
ตราบาป (N = 80)   
         ปัจจยัคดัสรร การรบัรู้ตราบาป (r) 
     การสนบัสนุนทางสงัคม 
     การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 




















สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Razali และคณะ2 เรื่องการรบัรูต้รา
บาปและความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดย
กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในมลรฐักลนัตนั ประเทศมาเลเซียติดกบั
ชายแดนทางภาคใตข้องประเทศไทย ประชากรมากกวา่รอ้ยละ 90 
เป็นเกษตรกร และกลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่อาศยัอยู่ในชนบท พบวา่ 
กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูต้ราบาปในระดบัตํ่าเชน่เดยีวกนั  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) อาศัยอยู่กับครอบครัว  
ไดแ้ก่ บดิา มารดา คู่สมรส บุตร และพีน้่อง โดยสภาพสงัคมและ
ครอบครวัไทย บิดา มารดา บุตร ญาติพี่น้องจะมีความใกล้ชิด 
ผกูพนักนั นงลกัษณ วรรกัษธ์นานนัท์26 ศกึษาพฤตกิรรมเอือ้อาทร
ของผู้ดูแลผู้ที่ เ ป็นโรคจิตเภท  พบว่าการอยู่ร่วมกับสมาชิก
ครอบครวัทีเ่ป็นญาตใิกลช้ดิ โดยเฉพาะบดิา มารดา ซึ่งเป็นผูท้ีม่ ี
บทบาทในการเลีย้งดูผูป้ว่ยจติเภทมาตัง้แต่กําเนิด ทําใหม้คีวาม
สนิทสนมและคุ้นเคยกบัผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน ลกัษณะของ
สมัพนัธภาพทีเ่กดิขึน้เป็นความผกูพนั มคีวามเอือ้อาทร หว่งใย 
และจรงิใจต่อกนัเป็นพืน้ฐาน เป็นผลใหพ้ฤตกิรรมการดูแลผูป้่วย
จติเภทของผูด้แูลดา้นความเมตตาต่อผูป้ว่ยจติเภทอยูใ่นระดบัมาก 









บรกิารในคลนิิกจติเวช อยู่ในระยะหลงเหลอื อาการทางจติสงบ 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.6) มสีามารถประกอบอาชพี มรีายได้เป็น
ของตวัเอง อาจทําใหก้ารรบัรูต้ราบาปทัง้ในดา้นของการถูกตตีรา








ตัวอย่ า งมีการสนับส นุนทางสังคมอยู่ ในระดับสู ง  และมี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัการรบัรูต้ราบาปอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
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(r = -0.37, P < 0.01) แสดงใหเ้หน็วา่กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่รบัรู้
ถงึการสนับสนุน ส่งเสรมิจากสงัคม ไดร้บัการช่วยเหลอืทีด่ ีไดร้บั
ความรกั ความผูกพนั รบัรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม รบัรู้ถึง
ความมคีุณค่าในตนเอง ได้ช่วยเหลอืเอื้อประโยชน์ต่อบุคคลอื่น 
และไดร้บัการชว่ยเหลอืดา้นขอ้มลูขา่วสารเป็นอยา่งมาก30 จากการ
ที่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครวั (ร้อยละ 90) โดย














อื่น ๆ ไม่คดิว่าตนเองแปลกแยกหรอืดอ้ยค่า การไดม้โีอกาสแสดง
ความสามารถและบทบาททางสงัคม ได้ช่วยเหลอื เอื้อประโยชน์
ต่อบุคคลอื่น การแลกเปลีย่นประโยชน์ซึง่กนัและกนัระหวา่งบุคคล
ในสงัคม จะทาํใหผู้ป้ว่ยมคีวามมัน่ใจ รูส้กึมคีุณคา่ในตนเอง รบัรูว้า่
ตนเป็นที่ต้องการของผู้อื่น ไม่ถูกแบ่งแยกกีดกนั มกีารรบัรู้ตรา









อยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู ้       
ตราบาปอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r = -0.27, P < 0.05) พจิารณา
จากปจัจยัทีม่ผีลต่อความหวงัของ Herth32 ไดแ้ก่ การถูกแบ่งแยก
หรอืการถูกทอดทิ้ง การที่ไม่สามารถควบคุมความเจ็บป่วยหรอื
ความไม่สุขสบายได้ และการถูกลดคุณค่าความเป็นบุคคล จาก
ผลการวจิยั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครวั (รอ้ยละ 
90) ไดเ้ป็นสว่นหน่ึงในสมาชกิของครอบครวั ไม่ไดถู้กล่ามขงัหรอื
ถูกจํากดัพฤตกิรรมที่จะทําใหถู้กลดคุณค่า สามารถใช้ชวีติอยู่ใน







จากที่กลุ่มตวัอย่างมอีาการทางจติสงบ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ72.5) 






ภาพตายตวัของผู้ป่วยจติเวช16 ไม่คิดว่าตนเองด้อยค่า ผดิปกต ิ
หรอืถูกแบ่งแยกกีดกนั แสดงให้เหน็ถึงความสมัพนัธ์เชงิลบของ
ความหวังกับการรับรู้ตราบาป สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lysaker และคณะ34 เรื่อง การทาํความเขา้ใจระหวา่ง การเกดิตรา
บาป การทําหน้าที่ทางสงัคม ความหวงั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองในผูป้่วยโรคจติเภท พบว่าตราบาปที่เกดิกบัผูป้่วยโรคจติ
เภทมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัระดบัของความหวงัและความรูส้กึมี








ตนเอง การทีไ่ม่รูส้กึว่าตนเองด้อยค่า น่ารงัเกยีจ หรอืแปลกแยก




การรบัรูต้ราบาปแต่ไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.05, P > 0.05) 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่แล้ว (ร้อยละ72.6) ยัง
สามารถประกอบอาชีพ  มีรายได้เ ป็นของตนเอง  ซึ่ง เ ป็น
ประสบการณ์ตรงของผูป้ว่ยทีจ่ะทาํใหเ้ชือ่มัน่วา่ตนเองสามารถทีจ่ะ
กระทําสิง่ต่าง ๆ ไดส้าํเรจ็ และกลุ่มตวัอย่างไดร้บัการสนับสนุน
ทางสงัคมในระดบัสงู แสดงวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการสนับสนุนใหเ้ขา้ร่วม






(Symbolic interactionism)35 กล่าวคอื การรบัรูอ้ตัลกัษณ์หรอืการ
รบัรูต้วัตน ประกอบดว้ยตวัตนทีต่นเองนิยาม (Private) และตวัตน
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จะสามารถในการกระทาํสิง่ต่าง ๆ ใหส้าํเรจ็กเ็ป็นได ้ 
จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง พบวา่มกีลุ่มตวัอย่างสว่นหน่ึง




























กิจกรรมการพยาบาล การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ 
เพื่อปรบัทศันคติของสงัคมที่มต่ีอผูป้่วยจติเวช ตลอดจนส่งเสรมิ
ศกัยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข ใหม้คีวามรู้ความสามารถเชงิ
วชิาชพี สามารถดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมคีุณภาพมากยิง่ขึน้  
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